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INTERNATIONAL EXPERIENCE CANADA  
APPLICATION FOR A WORK PERMIT 
EXPERINCE INTERNATIONALE CANADA -
DEMANDE DE PERMIS DE TRAVAIL 
PODANIE O ZEZWOLENIE NA PRAC W RAMACH 
INTERNATIONAL EXPERIENCE CANADA 

- QUESTIONS 1 TO 21 ARE TO BE COMPLETED BY ALL APPLICANTS 
- LES QUESTIONS 1 A 21 DOIVENT ÊTRE COMPLÉTÉES PAR TOUS LES DEMANDEURS 
- PYTANIA OD 1 DO 21 WYPE NIA KA DA OSOBA SK ADAJ CA PODANIE 

I want serv ce Engl sh French 
Je veux être serv e) en: Angla Français 
Prosz o obs zyku: angielsk francusk

1. Surname Nom Nazw sko 

2. Given name Prénom Im

3. Ma den name/Nom de jeune f e/Nazw sko panie sk   4. Mar ta  Status Etat c Stan cyw ny 

5. Sex Male Female 
Sexe Mascul Fém nin 

ska 

6. Date of birth  Day Month Year 7. ace of b rth (town and country
Date de naissance Jour Mo Année  Lieu de naissance e et pays
Data urodzen Miesi Rok sce urodzenia scowo kra

8. Your ful  address Adresse/Dok adny adres  9. C zenship 
toyenneté 

Obywatelstwo 

10. Your telephone number home 11.  Your mobile number 
Numéro de téléphone  Numéro de mobile 
Numer te efonu  Numer telefonu komórkowego   

12. E-mai
Courriel 
E-mail 

FOR OFFICIAL USE ONLY POUR USAGE OFFICIEL UNIQUEMENT TYLKO DO U YTKU S BOWEGO 

RECORD: Program part pat on fee 

DECISION: ACCEPTED PENDING 

REFUSED WITHDRAWN 

Fotograf e Pana Pan

Passport photos of yourself 

Photos de passeport de vous­
même  

ect a category sous quel catégor e / wyb erz kategor

Profess ona Development  Développement profess onnel  Rozwój zawodowy 
Internsh Stage é aux études Sta -Praktyka 
Work ng ho Programme Vacances – Travai Program pracy wakacy

Never marr
Jama s Mar é(e) 
Kawa er Panna

Separated 
Séparé(e) 
W separac

Marr
Mar é(e

onaty Zam

Divorced 
Divorcé
Rozw edz ony

dowed 
Veu Veuve) 
Wdow Wdowa

Common- aw 
Un on de fait 
Konkub nat 



l / l l li  i i
) / j (e)) i / (s) ll  incl l il l

Je�eli j ś ią ł�eń l i ieci i i  je�eli ą oni jeź i

Imię i i

i

ń

i

ia 
i

Mi ia 

ital
i

i
le 

i l
i l

iej

 l l
ill l? 

l ł j l iej

i  i i i  (i
i i i ll  (si 

incj i j Pan/ i
ć śli

b) i i
ll i i

i j iej? 

isi Yes 
i j Oui 

ł( ju� ie? Nie 

i l l
Je�eli ć i dł ść

i

Ś i ię� i jeź i

lain 
i i

Je�eli lnić

lain 
i i

Je�eli lnić

i isi ide i
j i i isi i ( )? Oui 
ł( i i ę wi  l ł ie l ju? 

No 

li i iti
j i  Oui 

i ł( / i łu� i� ę l

No 

13. If you have a spouse or common- aw partner and or chi dren p ease st them here, even f they are not accompany ng you to Canada. 
Si vous avez un(e époux  épouse ou (on oint de fa t, et ou enfant , veui ez ure eurs déta s même s’i s ne vous accompagnent pas au 
Canada. 

este w zw zku ma skim ub konkubinac e i masz dz  pros my o podanie ch danych nawet,  nie towarzysz  w wy dz e do  
Kanady. 

Name and surname 
Prénom et nom 

nazw sko 

Relat onship 
Lien de parenté 
Pokrewie stwo 

Date of b rth 
Date de naissance 

Data urodzen

Place of birth 
Lieu de na ssance 

ejsce urodzen

Mar  status 
État c vil 

Stan cyw lny 

Present address 
Adresse actuel

Obecny adres 

14. Your occupat on  15.Your emp oyer’s name and address 
Emplo  Nom et adresse de votre emp oyeu 
Zawód wykonywany   Nazwa i adres m sca pracy 

16. Your employer’s telephone number 17. How ong have you been working for your present emp oyer? 
Numéro de téléphone de votre employeur   Combien de temps avez–vous trava é pour votre employeur actue
Numer te efonu pracodawcy Jak d ugo Pan/Pani pracu e w aktua nym m scu pracy? 

18. a) Planned prov nce or territory n Canada n which you ntended to work f known) 
Prov nce ou terr to re au Canada ou vous pensez travai er connu)  
Planowana prow a lub terytor um Kanady, w które Pani zam erza 
pracowa (je  znana) 

When do you ntend to make your f rst entry to Canada? 
A que e date prevoyez-vous fa re votre prem ere entrée au Canada? 
Kiedy nastapi pierwsze przekroczenie gran cy kanady sk

19.a) Have you ever v ted Canada before? No 
Est-ce votre prem er sé our au Canada? Non 
Czy by a) Pan/Pani w Kanadz Tak 

b) If yes, when and length of stay 
Si non, préc sez a durée et es dates 

 tak, poda daty ugo  pobytu 

20. How much money do you have available for your tr p to Canada? 
Combien d’argent amenez-vous pour votre voyage au Canada ? 

rodk  pien ne pos adane przy wy dz e do Kanady? 

If yes, exp
Si ou , préc sez 

 tak, wyszczegó

If yes, exp
Si ou , préc sez 

 tak, wyszczegó

21. Have you ever been refused a v sa to v t or res n Canada or any other country? Yes 
Vous a t’on ama s refusé un v sa de v teur ou de rés dence Canada et tout autre pays
Czy otrzyma a) Pan/Pani k edykolw ek odmow zy na pobyt czasowy ub sta y w Kanadz ub innym kra  Tak 

Non 
Nie 

22. Have you ever ved more than 5 months outs de your country of c zenship?   Yes 
Avez-vous amais vécu plus de 5 mo s dans un pays autre que le votre?
Czy m eszka a) Pan Pani k edykolwiek d ej n 5 miesi cy poza krajem swojego obywate stwa?   Tak 

Non 
Nie 



23. 
Have you or any member of your family ever: No Yes 
Les questions suivantes s’adressent au visiteur et à chaque membre de sa famille: Non Oui 
Czy Pan/Pani lub członek rodziny: Nie Tak 
a) Applied to visit, study in, work in or immigrate to Canada? 

Fait une demande de visa canadien de résidence temporaire, de résidence permanente, de permis d’étudiant,
ou de permis de travail? 
Składał(a) podanie o wyjazd czasowy, studia, pracę lub wyjazd na stałe do Kanady? 

b) Been refused a visa to Canada or any other country? 
Vous a-t-on refusé un visa pour le Canada ou tout autre pays? 
Otrzymał(a) odmowę wizy do Kanady lub innego kraju?

c) Been ordered to leave Canada or any other country? 
Vous a-t-on jamais demandé de quitter le Canada ou tout autre pays?
Był(a) poproszony(a) o opuszczenie Kanady lub innego kraju?

d) Within the past two years, have you or a family member had tuberculosis of the lung or been in contact with a person with 
tuberculosis of the lung? 
Au cours des deux dernières années, avez-vous, ou un des membres de votre famille eu, la tuberculose pulmonaire 
ou étiez vous en contact avec une personne qui avait la tuberculose pulmonaire?
W ciągu ostatnich dwóch lat chorował(a) na gruźlicę płuc lub był(a) w bliskim kontakcie z osoba chorą na gruźlicę płuc? 

e) Been treated for any physical or mental disorders?
Vous a-t-on jamais traité(e) pour une maladie mentale ou physique?
Miał jakiekolwiek problemy zdrowotne (fizyczne lub psychiczne)?

f) Been convicted of any crime in any country?
Vous a-t-on jamais déclaré(e) coupable d’un acte criminel dans n’importe quel pays? 
Był(a) skazany(a) za jakiekolwiek przestępstwo lub wykroczenie w jakimkolwiek kraju? 

g) In periods of either peace or war, have you ever been involved in the commission of a war crime or crime against humanity,
such as: wilful killing, torture, attacks upon, enslavement, starvation or other inhumane acts committed against civilians or
prisoners of war; or deportation of civilians? 
En période de paix ou de guerre, avez-vous déjà participé à la commission d'un crime de guerre ou d'un crime contre
l'humanité, c'est-à-dire de tout acte inhumain commis contre des populations civiles ou des prisonniers de guerre, par
exemple, l'assassinat, la torture, l'agression, la réduction en esclavage ou la privation de nourriture, etc., ou encore participé à 
la déportation de civils? 
Czy kiedykolwiek, w czasie pokoju lub wojny, byłeś uwikłany w zbrodnie wojenne lub przeciwko ludzkości takie jak: świadome 
zabijanie, torturowanie, wiezienie, głodzenie i inne niehumanitarne działania przeciwko cywilom lub więźniom wojennym lub 
wysiedlenia ludności cywilnej?

If yes to any of the above, give details:
Si vous avez répondu oui à l’une des questions ci-dessus, veuillez préciser:
Je�eli odpowiedź na któreś z powy�szych pytań brzmi ‘tak’, podać szczegóły:

Declaration/ Déclaration/ Oświadczenie 

I declare that I have read and understood the above and I have answered all questions in this application fully and truthfully. I also 
understand that I, alone, am fully responsible for the contents of this application. 

Je declare avoir lu et compris toutes les questions et que mes réponses sont exactes et complètes. Je comprends aussi être le 
seul responsable du contenu de mes réponses. 

Oświadczam, �e przeczytałem(am) i zrozumiałem(am) powy�sze informacje i �e na wszystkie pytania w tym formularzu
udzieliłem(am) odpowiedzi pełnych i zgodnych z prawdą. Rozumiem równie�, �e tylko ja ponoszę pełną osobistą
odpowiedzialność za zawartość tego formularza. 

Your signature Date : Day Month Year 
Votre signature Date : Jour Mois Année 
Podpis Data : Dzień Miesiąc Rok 
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PRIVACY NOTICE STATEMENT 

Fore gn Affa rs and Internat onal Trade Canada comm tted to respect ng the pr vacy ghts ndiv dua s, uding safeguarding the 
conf dent ty of nformat on prov ded by ndiv s. 

Part pat on in the Internat ona  Exper ence Canada  vo untary. Subm ss on of your app cat on package to the Embassy of Canada 
const tutes your consent to the co ect on, use, storage, and d sc osure of your personal nformat on. The nformat on that you prov de on the 
Internat onal Exper ence Canada App cat on and Dec arat on forms s col ected under the Department of Fore gn Affairs and Internat ona
Trade Act for the purpose of adm nister ng the Internat onal Exper ence Canada and determ ng your el gibi ty to part pate in the programs. 

Your personal nformat on w  be shared w th zenship and Imm grat on Canada CIC  and Canada Border and Serv ces Agency (CBSA
under the author ty of the Imm grat on and Refugee Protect on Act n order to determ ne your e ty to enter Canada and receive a work 
perm t. 

so, your persona nformat on w be used to send you two survey quest onnaires for stat st cal purposes. 

nformat on co ected under the Internat ona Exper ence Canada w  be reta ned for a m mum of two (2 years and a max mum of twenty 
20 years after your part pat n the Internat onal Exper ence Canada.  It w then be destroyed. 

Indiv dua s to whom the personal nformat on pertains have the r ght to the protect on of and the access to their personal nformat on under the 
vacy Act, sub ect to certain except ons and exempt ons. 

The persona nformat on co ected for the Internat ona Exper ence Canada appears n the Personal Informat on Bank PIB  FAI PPU 901 for 
Fore gn Affa rs and Internat onal Trade Canada, and n PIB CIC PPU 051 for C zenship and Imm grat on Canada, both of wh ch are descr bed 
at the fo ng webs te: www. nfosource.gc.ca

ÉNONCÉ DE CONFIDENTIALITÉ 

Affa res étrangères et Commerce internat onal Canada s'est engagé à respecter e dro t des personnes au respect de eur v vée, 
notamment en protégeant a conf dent té de l' nformat on fourn e par ndiv dus. 

La part pat on aux Expér ence Internat ona e Canada  est vo onta re. La soum ss on de votre doss er de cand dature à ’ambassade du 
Canada const tue votre autor sat on à co ecter, ut ser, stocker et d vulguer vos renseignements personne s. Les rense gnements que vous 
fourn ssez dans e formu aire Expér ence Internat onale Canada et e formulaire de déc arat on sont recue s sous sur stère des 
Affa res étrangères et du Commerce nternat ona n d’adm strer es Expér ence Internat ona e Canada et de déterm ner votre adm ss té 
aux programmes. 

Vos rense gnements personne s seront partagés avec toyenneté et Imm grat on Canada CIC et ’Agence des serv ces fronta ers du Canada 
(ASFC) sous ’autorité de sur mm grat on et a protect on des réfugiés af n de déterm ner s vous êtes adm ss e au Canada et s  vous 
remp ssez es condit ons nécessa res pour ’obtent on d’un perm s de travai

Vos rense gnements personne s seront éga ement ut sés pour vous envoyer deux quest onna res à des f ns stat st ques. 

Tous es renseignements recuei s sous es Expér ence Internat onale Canada seront conservés pendant un m mum de deux 2) ans et un 
max mum de v ngt 20 ans après votre part pat on aux Expér ence Internat ona e Canada. I s seront ensu te détru ts. 

Sauf certaines except ons, es personnes v sées par es rense gnements personne s ont e dro t à la protect on de eurs rense gnements et à 
’accès à ceux-c comme e prévo  sur la protect on des renseignements personne

Les renseignements personnels recue s pour es Expér ence Internat onale Canada f gurent dans e f ch er de renseignements personne
(FRP) des Affa res étrangères et Commerce internat ona  Canada AEI PPU 901 et dans e FRP de CIC PPU 051, esque s sont déta és à 
www. nfosource.gc.ca

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH  

Kanady sk nisterstwo Spraw Zagran cznych  Handlu M dzynarodowego zobow e s do poszanowania prawa do prywatno  osób 
zycznych, w tym zabezp eczen a danych osobowych dostarczonych przez osoby f zyczne. 

Udz w Internat ona Exper ence Canada jest dobrowo ny. Z e podania do Ambasady Kanady stanow  zgod na zb eranie, 
wykorzystan e, przechowywan e oraz ujawn an e danych osobowych. Informac e podawane przez Pa stwa w podan u o zezwolen e na prac
ramach programu Internat ona  Exper ence Canada  dek arac zb erane zgodn e z ustaw Zagranicznych M nisterstw e Spraw 
Zagran cznych i Handlu M dzynarodowym, d a ce ów zarz dzan a, adm nistrac  oceny kwa kac  do uczestnictwa w program e Internat
Exper ence Canada. 

stwa dane osobowe b udost pniane zenship and Imm grat on Canada (CIC – Kanady sk Urz d do spraw Obywate stwa i Im grac
Canada Border and Serv ces Agency CBSA – Kanady ska Stra Gran czna  zgodn e z ustaw o Imigracji i Ochronie Uchod ców w celu 
usta a czy dana osoba spe a wymogi, aby w echa na terytor um granice Kanady  otrzyma zezwo enie na prac

Ponadto, dane osobowe zawarte w podan u o zezwo enie na prac w ramach programu Internat onal Exper ence Canada zostan
wykorzystane do wysy a Pa stwu dwóch kwest onariuszy d a ce ów bada statystycznych. 

Wszystk nformac e zebrane w ramach Internat  Exper ence Canada b przechowywane przez co najmn  dwa ata, a maksyma nie 
dwadz at po zako czen u udz u w program e Internat ona Exper ence Canada. Wtedy zostan szczone. 

Osoby, których dane osobowe s przechowywane, ma prawo do ochrony danych osobowych  do dost pu do swoich danych osobowych 
zgodnie z Ustaw o Ochronie Prywatno ci, z zastrze en em pewnych wy tków i wy cze

Dane osobowe gromadzone w ramach Internat ona  Exper ence Canada znajduj w Persona  Informat on Bank Banku Danych 
Osobowych) PIB  FAI PPU 901 d a Kanady sk ego M nisterstwa Spraw Zagran cznych  Hand u M dzynarodowego,  w PIB CIC PPU 051 d
Kanady sk ego Urz du do spraw Obywate stwa i Im grac  oba s sane na stronie nternetowe www. nfosource.gc.ca
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Dec arat on Form Formulaire de Déclarat on / Dek aracja 

Signature: Date: 
Signature: Date: 
Podpis: _________________________________________ Data ___________________________________________ 

DD/MM/YYYY
(JJ MM  AAAA
DD/MM

I wil  have and retain comprehens ve trave  medical nsurance that w cover my period of stay n Canada. I acknow edge that I am fu
respons ble for cover ng any med ca expenses I may ncur dur ng my stay n Canada as a result of ury or ness. I acknow edge that 
f I don’t 
have medical nsurance at any t me dur ng my stay in Canada I w  no longer be e e to part pate n Internat Exper ence 
Canada and neither the Government of Canada nor the prov nc  or territorial government n the Canadian province or terr tory 
which I am stay ng can be held accountab e for my medica fees and expenses. 
Je m’engage à avoir et conserver une assurance méd ca e tous r sques et ce pour toute la durée de mon sé our au Canada. Je 
reconnais qu’en cas de ma e ou d’acc dent, sera de mon ent ère responsabi té d’assumer tous es frais és à tout acte méd cal 
dont e pourrais avo r besoin pendant mon sé our au Canada. J’a consc ence que s e n’ai pas d’assurance méd ca e pendant tout 
mon sé our au Canada, e sera  automat quement exc u(e  des Expér ence Internat onale Canada. Le cas échéant, n e Gouvernement 
du Canada, n e gouvernement de a prov nce ou du terr toire où e séjournera ne sera tenu responsable de l’acquittement de mes 
dépenses et fra s médicaux. 
Wykup zachowam ubezp eczen e medyczne, na ca y okres pobytu w Kanadzie. Potw erdzam, estem w pe ni odpow edz alny za 
pokrycie wsze kich kosztów op ek medyczne , które mog wyst podczas mo ego pobytu w Kanadz e w wyniku wypadku ub 
choroby. Rozumiem, e je eli nie b mia ubezpieczenia medycznego w którymkolw ek momencie mojego pobytu w Kanadz e, n

kwalif kowa do dalszego uczestn ctwa w Internat Exper ence Canada i an rz d kanady ski, an samorz dy prow
samorz dy terytor ne Kanady, w które znajdu , nie mo e by poc ty do odpowiedz no ci za pokrycie mo ch kosztów
wydatków medycznych. 
I acknow edge that my dependent .e. w fe husband, ch children) can NOT accompany me to Canada under this program. My 
dependent(s  must subm t a separate appl cat on to enter Canada; for example, as a Internat ona Exper ence Canada part pant, 
visitor, student or worker. 
Je reconnais savoir que es personnes à ma charge ex. con oint e), enfant s)) NE POURRONT PAS m’accompagner au Canada dans 
e cadre de ce programme. Pour entrer au Canada, es personnes à ma charge devront soumettre une demande séparée de 

enne par exemp e, en tant que part pant aux Expér ence Internat e Canada, v teur, étudiant ou encore comme trava eur. 
Potw erdzam, e nie b towarzyszy wspó onek, dziecko dz w ramach programu Internat  Exper ence Canada. Mó
wspó onek, dziecko dz musz odr bny wniosek, aby w echa na terytor um Kanady, na przyk ad jako uczestnik 
Internat onal Exper ence Canada, na podstaw zy na pobyt czasowy, zezwolenia na nauk ub zezwolenia na prac
I acknow edge that f I am accepted to the Internat onal Experience Canada and am ssued a Letter of Introduct on, but do not 

pate n Internat Exper ence Canada dur ng the per od in which the etter s val d, the issuance of the Letter w  count as a 
pat on and I wil therefore not be a owed to re-apply to the Internat onal Exper ence Canada n th s category, un ess mult ple 
pat ons n the same category are al owed accord ng to the terms of the Agreement or Memorandum of Understand ng between 

Canada and my country. 
Je su s consc e) que s e suis accepté e) aux Expér ence Internat ona e Canada et qu’une ettre d’ ntroduct on m’est ém se, sans 
néanmoins part per au programme pendant a pér ode de val dité de cette lettre, ma part on sera ma gré tout cons dérée comme 
effect ve, exc uant ains toute poss bilité de présenter u tér eurement une nouvel e demande aux Expér ence Internat onale Canada 
pour a même catégorie, sauf s  de mult ples part pat ons à une même catégor e sont autor sées selon es termes de ’Accord ou du 
Protoco e d’entente entre e Canada et mon pays. 
Potw erdzam, e je li zostan zaakceptowany ako uczestn k w ramach programu Internat ona  Exper ence Canada  otrzymam Letter 
of Introduct on, a e nie wy do Kanady w ramach Internat Exper ence Canada w okresie, w którym Letter of Introduct on est 

ny, wydanie Letter of Introduct on b dz e uznane jako udz w program e i n e b móg ponownie ubiega o udz w te
same  kategor  w ramach programu, chyba e uczestnictwo w tej same kategori est dozwolone zgodn e z warunkam  umowy m dzy 
Kanad m kra em. 
I wil  enter Canada w th a return or departure t cket or w th suff ent funds to purchase a return t cket at the beginning of my stay
Canada. 
J’entrera  au Canada avec un b et a er-retour ou suff samment d’argent pour me procurer un b et de retour au début de mon sé
au Canada. 
Wje c do Kanady b pos ada et powrotny ub rodk nansowe na zakup tak ego bi etu na pocz tku mo ego pobytu w 
Kanada. 

ntend to eave Canada before the expiry of my passport or before the expiry of my Work Perm t, whichever comes f rst. 
J’ai ntent on de qu tter e Canada avant a date d’expirat on de mon passeport ou de mon perm s de travai , se on la prem ère 
échéance. 
Zam erzam opu Kanad przed up ywem wa mo ego paszportu lub przed wyga em mo ego zezwolenia na prac
któreko ek nast pi pierwsze. 
I have read and understood the necessary nformat on on the Embassy of Canada n Po and, International Experience webs te, at 
www.canada.p , so that I am know edgeable of the mpl cat ons of my appl cat
J’ai u et compr es nformat ons pert nentes pub ées sur e s te Web Expér ence Internat e Canada de ’Ambassade du Canada 

ogne, www.canada.pl  et déc are b en connaître les mp cations de ma candidature. 
Zapozna em si oraz zrozumia nformac e dotycz cych programu Internat onal Experience Canada, które znajduj , na stron
nternetowej Ambasady Kanady w Polsce: www.canada.pl
I solemn y swear that I have completed the Internat onal Exper ence Canada App cation and Dec arat on forms accurate y and 
truthful y to the best of my know edge, and I have not falsely represented myself n any way. I acknow edge that f I have know
falsely represented myse f, my appl cat on package w  not be accepted, and I w  not be reimbursed the part pat on fee that I have 
paid to the Internat onal Exper ence Canada. 
Je déc are solenne ement avo r rempl e formu aire Expér ence Internat onale Canada et le formula re de déc arat on avec a p us 
grande préc on et honnêteté, et qu’aucune informat on fausse, que e qu’en soit la nature, n’a été fournie. Je reconna s savo r qu’à 
défaut, mon doss er de cand dature sera re eté et que les frais de part pat on aux Expér ence Internat ona e Canada ne seront pas 
remboursés. 
Uroczy cie przysi gam, e wype  formu arz apl kacy ny oraz dek arac dotycz ce programu Internat onal Exper ence 
Kanada dok e zgodn e ze stanem faktycznym asn wiedz , oraz e nie poda adnych n eprawdz wych informac
Potw erdzam, e je wiadom e poda em  nieprawdz we nformac e, mo a ap kac a n e zostanie przy ta, oraz e nie otrzymam 
zwrotu op aty za udz w program   Internat onal Experience Canada, któr os
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